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PRÉFACE 


L’allaitement est une des grandes questions de notre épo¬ 
que. Les économistes, les philosophes, qui ont étudié le grave 
problème de la dépopulation, ont essayé d’y trouver un remède. 
Les médecins ont répondu, en plaidant la cause de l’allaitement 
maternel. S’appuyant sur la statistique, ils ont dénoncé les mé¬ 
faits de l’élevage artificiel, cause principale de la grande morta 
lité infantile. Devant les menaces del’avenir, on s’est retourné ver 
l’enfant : la nourrice mercenaire, l’élevage au biberon n’ont plu 
trouvé de défenseur ; comme à la fin du siècle dernier, une nou 


Sous l'inspiration de notre maître, M. le professeur Pinard, sou 
l’influence de ses leçons du premier semestre de l’année 1895-94 
nous avons entrepris cette étude. 11 nous a paru intéressant d 
rechercher si l'allaitement est toujours possible pour la mère, s 
cette fonction naturelle est aussi souvent modifiée, qu’on le dé 
clare. Nous avons pris des observations, nous ayons surveillé les 
mères et leurs enfants, pendant leur séjour à l’hôpital, nous avons 
pu appuyer nos idées sur des faits. 














plus d’enfants ; or le biberon, on le sait, ne règne que dans ce 
milieu, puisque la femme riche, qui-ne veut pas allaiter, s’offre 
toujours le luxe d’une nourrice. Une pauvre femme, chargée 
d’un grand nombre d’enfants, ne pourra en général ni les allaiter, 
ni leur donner les soins indispensables. Nous en avons une 















(chap. 4, 


45,7 0/0 pour ceux qui avaient été élevés au biberon 
I" partie). 


Il nous semble inutile de rriultiplier les exemples. 11 est hors 
; de doute, que la vraie, et la seule prophylaxie de la mortalité 
j infantile — c’est l’allaitement au sein. C’est le seul mode d’ali- 



I Mais pour que l’allaitement au sein atteigne ce degré de géné- 
I ralisatidn, il faut qu’il soit maternel ; en effet, quel profit pour la 
société, si un enfant riche est élevé aux dépens de la vie d'un 
: enfant pauvre? Il est évident, que dans ces cas la mortalité ne 
sera que déplacée et non réduite. 

Nous arrivons donc à réclamer la suppression de la nourrice 
mercenaire, dont le triste métier' était considéré dans l’antiquité 












' gie vitale. Une telle méthode est encore à trouver. 

En supposant même que les savants se mettent d'accord sur, 
f la question de Taliment à substituer avec succès' au lait de la. 

femme, il faudrait encore que cet aliment par son prix fût acces^ 
f sible à toutes les bourses, et qu'il arrivât dans l’estomac de l’en- 
I fant non contaminé et en quantité établie sur des données scien- 



femmes accouchées, üeîjue ^hygiène, 1890, décembre. Mémoire lu à la Société 











Notre statistique comprend, comme nous l’expliquerons' plus 
tard, 445 femmes que nous avons classées en 5 catégories : 


1° 171 ou 38,4 0/0 ouvrières travaiiiant presque toujours dans 
des ateiiers. 

2“ 185 ou 41,5 0/0 domestiques, presque toutes sans place de- 



3“ 4 ou 5,3 0/0 petites employées, caissières, concierges, mo- 


4» 30 ou 6,7 0/0 sans profession. 11 s’agissait de femmes n’ayant 
pas besoin de gagner leur vie en dehors de leur maison et pon¬ 



de petits employés. 


Nous avons cru devoir établir une seconde classification entre 
ces femmes, suivant leur lieu d’origine où d'habitation ordinaire 
et nous les avons rangées en 2 catégories : 


I “ Les femmes ayant passé toute leur vie ou à peu près dans 


































CHAPITRE 



























































étonné des excellents résultats obtenus. 

Chez nos bonnes nourrices il y a eu quelquefois des complica- 
tions qui ont été cause de la suppression de l’allaitement pour un 
temps très restreint, qui n’a jamais excédé 2 jours. Ce fait s’est 
produit 17 fois. Dans 12 cas la mère n’allaitait pas du tout pen¬ 
dant ce temps, dans 5 cas elle continuait a allaiter avec un seul 
sein. Voici les causes qui ont nécessité cette suppression : dans 
4 cas ir s’agissait de crevasses en mauvais état; l’interruption 
devait hâter la cicatrisation ; dans 10 cas il s’agissait de lymphan¬ 
gites, dans I cas d’abcès; dans-a cas enfin de femmes soumises 
à l’irrigation continue. 

En outre dans 16 cas on a été obligé de donner à l’enfant un 
peu de lait stérilisé sans interrompre pour cela l’allaitement ma¬ 
ternel. 5 fois ce fait a eu lieu dans les cas de montées laiteuses 
tardives, lorsque la sécrétion colostrale était insuffisante ; 6 fois 
dans les cas de crevasses sérieuses pour ne pas déranger trop 
souvent le pansement, 2 fois dans les cas de mamelons trop courts, 
lorsque les enfants ne voulaient pas téter avec un bout, de sein 
artificiel, i fois après quelques jours de fièvre, qui avait réduit la 
. quantité de lait pour i ou 2 jours ; i fois une nourrice a prêté 




:nts morbides, ont été classées ailleurs. 

Ainsi chez 5 femmes il y a eu défense absolue et définitive, 
î chiffre n’est pas considérable vu le grand nombre de femmes 
)servées. II ne fait que i,i 0/0 du total. Des 5 accouchées en 
uestion, 4 étaient tuberculeuses, la 5® avait une affection de 
Eur très accentuée qui commençait à être insuffisamment com- 

Quant aux 7 femmes qui restent {1,6 0/0 de la totalité), elles 
e pouvaient être de bonnes nourrices pour d’autres causes. 2 
abord avaient des mamelons absolument invaginés, dont on a 
igé inutile de tenter l’allongement. On l’aurait peut-être essayé, 
cela en avait valu la peine, si les femmes dont il s’agit avaient 
Dulu allaiter leurs enfants. Il n’en était pas ainsi et on a préféré . 
Ê pas entreprendre cet essai qui promettait d’être long et péni- 
le et dont le résultat restait incertain. 

Une autre femme avait du lait en grande abondance (ob- 


clair, comme de l’eau ; son enfant n’a pris que le sein pendant 
les 9 premiers jours ; malgré qu’il tétait avec avidité, il n’avait pas 
commencé à augmenter et dépérissait. Malgré qu’on a ajouté 
comme aliment accessoire pendant les 2 derniers jours du lait 
stérilisé, on n’observa pas d’augmentation avant le départ. Il faut 






avaient cependant que très peu, La nourriture principale de 
leurs enfants était le lait stérilisé. Ces femmes n’avaient jamais 
allaité. A leur départ la sécrétion lactée était encore très peu 
active. Elles avaient toutes des glandes très peu développées. 
II est possible que, si elles avaient continué d’allaiter, les suc¬ 
cions de l’enfant auraient fini par faire sécréter aux glandes du 
lait en quantité suffisante ; mais elles ont préféré de prendre 
d’emblée un autre parti, celui d’envoyer leurs enfants en nour- 

Passons maintenant à la dernière catégorie de femmes, c'est- 
à-dire au tableau III, où nous avons classé des femmes sur les¬ 
quelles nous n’avons pas cru pouvoir formuler un jugement 


-us avons en premier lieu 40 femmes ou 8, 9 o/b qui - 
nt du lait en abondance. 15 d’entre elles avaient des ci 
ærieuses, douloureuses, siégeant presque toujours à L 










pleurésie et de congestion pulmonaire afin de ne pas trop les 
Mguer ; i fois chez une femme soumise à l’irrigation continue ; 
8 fois enfin pour des lymphangites. Dans j cas de lymphangites 
à peine'hyperthermiques on a permis l’allaitement unilatéral. 

Pas toutes de ces femmes étaient tout à fait bieii portantes. — 
4 étaient albuminuriques, 2 syphilitiques, 3 enfin ont eu des 
élévations de température pendant la suite des couches. 





Il nous reste à examiner les 8 derniers cas : dans 5, il s’agissait 
de défense temporaire avec autorisation de reprendre l’allaite¬ 
ment après la disparition des accidents morbides. 2 de ces femmes 
étaient atteintes de congestion pulmonaire, une d’éclampsie, une 
d’emphysème sous-cutané de la face et du cou, qui nécessitait 
un repos horizontal ; la dernière enfin était dans un état d’anémie 

quoi nous ies avons placées dans cette catégorie. Nous ne savons 
rien sur leur valeur, comme nourrices, puisqu’elles n’ont pas 
allaité. 11 nous reste encore une femme chez laquelle la montée 
laiteuse se fit très tardivement, après le 4'jour, et qui n’avait que 
peu de colostrum. L’enfant qui n'avait pris que le sein de la 
mère, saisissait difficilement les mamelons, rendus peu préhen- 
sibles parla montée laiteuse particulièrement violente. Il ne com¬ 
mença à bien téter que vers le f jour, jour de son départ. 11 n’y 
eut donc pas d’augmentation dans ce cas par suite de ce de- 
part précipité. 

Dans 2 cas enfin, malgré la surveillance, nous avons constaté 
une mauvaise volonté évidente du côté des mères. Toutes les 














































toutes voulaient aiiaiter, qui toutes ont commence ae le laire. 
Or 77 o/o de ces femmes furent obligées d’avoir recours dès le 
début à rallaitement mixte; la plupart n’ont pu continuer l’allai¬ 
tement que pendant 2 mois. 


D’après une statistique de Herdegen (i) à la maternité de 
Stuttgart, sur ^92 accouchées, 3 seulement étaient atteintes 
d’agalàctie complète, mais 88 ou 22, 5 0/0 seulement ont eu 
du lait en quantité suffisante. Les 77,5 0/0, qui restent durent 



dans certains endroits de la Souabe, l’allaitement au sein est 
considéré comme indécent par les familles catholiques, tandis 
que les protestants ne partagent pas cette manière de voir. Les 
auteurs, qui se sont occupés de cette question, entre autres 
Kerschensteiner (4), incriminent aussi le costume national des 
femmes des provinces déjà nommées. En effet, les femmes y ont 
la coutume de comprimer très fortement leurs seins par un cor¬ 
selet de forme spéciale, très rigide ; elles sont toujours san¬ 
glées. C’est un détail fort important de leur costume national, 
auquel elles ne renoncent qu’avec difficulté. 










Remarquons que ce résultat ne diffère presque pas des chiffres 
classiques. 

Cooper (2) a trouvé à Londres une mortantéde 34, 5 0/0 dans 
les familles pauvres (^), Casper a constaté que cette mortalité 







— 46 — 


le sein maternel est la vraie prophylaxie de la mortalité infantile, 
surtout dans les classes pauvres. 11 n’en est plus de même de l’al- 

22 O/O. Les enfants ainsi allaités sont probablement moins bien 

ment mixte déguisé. Lorsque les mères ont pu allaiter leurs en¬ 
fants au moins pendant les premiers mois de leur vie et n’ont 
commencé l’allaitement artificiel que plus tard, la mortalité a 
été de 30 0/0. Lorsque, au contraire, le biberon a été donné dès 
le début, la mortalité aatteint 45,7 0/0. 

La plus forte mortalité a été atteinte par les enfants élevés 
moitié au sein, moitié aü lait de vache. — Elle est de 46, i 0/0. 
C’est un chiffre évidemment trop élevé pour un allaitement mixte 
bien fait. En effet, les mères obligées de travailler le jour, por- 

ils étaient mal soignés ; elles les reprenaient en revenant chez 
elles, et les allaitaient au sein pendant la nuit. Ce n’était donc pas 
un allaitement mixte bien exécuté, mais plutôt un allaitement de 
nuit, fréquent chez les ouvrières et aussi, à ce qu’il paraît, chez 
les paysannes. 11 faudrait aussi savoir quel rôle ont joué dans 
cette mortalité les promenades matinales et nocturnes imposées 

Les enfants élevés au biberon nous ont donné une morta¬ 
lité de 45, 7 0/0. Là ne se bornent pas les méfaits du bibe¬ 
ron. En effet, la majorité des enfants qui ont survécu étaient 
rachitiques. — Malheureusement nous ne pouvons pas donner 
des chiffres exacts, puisque dans beaucoup de cas, les enfants, 
ayant été envoyés en nourrice, les mères ne savaient pas à quel 
âge ils avaient commencé à marcher et ignoraient l’état de leur 
dentition. Mais ce que nous pouvons dire, c’est que ces cas étaient 
extrêmement fréquents, qu’un grand nombre d’enfants ne mar¬ 
chaient pas encore à 2 ans et même plus tard. 

Nous avons trouvé une statistique intéressante de Gumplo- 
wicz recueillie à la clinique d’accouchements de Graz (i). On avait 

(I) Gcmplowicz, Pragermedizinisclte Wochenschrift, 18S9, VSo. 







interrogé 339 femmes multipares, dont 183 avaient élevé leurs 
enfants au sein, 155 artificiellement. Sur les enfants élevés au 
sein, 55 0/0 le furent seulement jusqu'à 4 mois, 34 0/0 jusqu’à 
un an, 11 0/0 au delà d’un an. Des enfants élevés au sein 28, 4 
0/0 sont devenus rachitiques, tandis que 50,3 0/0 des enfants 
élevés au biberon ont été reconnus affectés de rachitisme. 





DEUXIÈME PARTIE 


CHAPITRE 
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Pajot : « La maœmelle se meurt, la mamiuelle est morte », est 
universellement connu. On conçoit l’énorme importance de cette 
question. Sien effet les auteurs pessimistes avaient raison, il fau¬ 
drait bien admettre que l'aptitude à allaiter est sur le point de 
disparaître chez les femmes françaises. Les résultats que nous 
avons obtenus sont absolument opposés à cette façon de voir. 

Sur les 463 femmes, à terme ou à peu près, que nous avons 



Nous n'avons pas observé un seul cas d'agalactie complète. 
Dans 2 cas il y a eu, il est vrai, très peu de lait, mais enfin il y en 
a eu tout de même. Une de ces femmes Vlllpare n’avait pas es¬ 
sayé d’allaiter ses enfants, l’autre qui en avait eu ï i (observ. 111), 
avait au contraire essayé de les allaiter, mais y avait renoncé, car 
le lait ne venait pas. Ces essais ne furent jamais prolongés au delà 


Dans 24 cas nous avons constaté que les femmes n’avaient que 
peu de lait ; 6 n’ont pas allaité à la clinique pour des causes acci¬ 
dentelles, 18 ont allaité. De ces 18 femmes, 12 ont pu cependant 
fournir à leurs enfants assez de lait, pour que leur augmentation 
journalière fût supérieure à 20 grammes. Nous avons donc pu 
les placer dans la catégorie de bonnes nourrices. Nous devons 
ajouter que dans 2 cas, le laittrès peu abondant, en effet, montait 
immédiatement après les premières succions de l'enfant, ce dont 
les femmes toutes 2 multipares, se rendaient parfaitement compte 
par une sensation toute particulière ; 3 ont été placées dans la 
catégorie des femmes sur lesquelles nous n’avons pas pu nous 
faire une opinion (2 de ces femmes étaient malades, la 3' avait 
des mamelons courts et des crevasses). Les 3 dernières enfin fu¬ 
rent placées dans la catégorie de nourrices insuffisantes, vu qu’il 
n’y avait aucune complication et que la quantité de lait qu’elles 
fournissaient ne pouvait pas suffire. 


abondance, 24 






vers la fin de leur séjour à la clinique. 

Sur 328 femmes allaitant pour la première fois : 

36 ou 10, 9 0/0, ont eu du lait extrêmement abondant. 
271 ou 82. 6 0/0, — très ou assez abondant. 


19 ou 5, 7 0/0, — peu abondant. 


2 ou O, 6 0/0, ont eu à peine quelques gouttes de lait. 

vers la fin de leur séjour à la clinique. 

Ainsi les cas de petite quantité de lait se rencontrent presque 
tous chez des femmes n’ayant jamais nourri. — D’autre part les 


































à exprimer même une goutte de colostrum. 

Nous concluons donc que dans les cas d’enfants macérés pres¬ 
que toujours on peut observer une double montée laiteuse, dont 
une suit la mort de l’enfant, l’autre son expulsion. 


L’intensité de ces montées ne, nous semble pas être en rapport 
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même seulement trop court, sera plus mâchonné, plus exposé 
aux solutions de continuité qu’un mamelon bien conformé. 

■ Nous avons observé que sur 317 mamelons bien conformés, 
117 ou 36, 90/0 ont été atteints de crevasses, tandis que sur les 
116 mamelons courts ou-invaginés, il y en a eu- 64 ou 55, i 0/0. 

Les femmes à mamelons défectueux sont donc beaucoup plus 
exposées à avoir des crevasses que celles dont les mamelons sont 
d'une longueur suffisante. 

Nous ferons cependant remarquer qiie cette règle n’est pas 
absolue. — Ainsi parmi les 16 mamelons, cornplètement plats 
ou invaginés, 7 sont restés indemnes, malgré la succion fort éner¬ 
gique des enfants, qui avaient réussi à les alloriger avant d’avoir 
quitté la clinique. 

Nous avons eu aussi la curiosité de vérifier l’exactitude de l’o¬ 
pinion sur la prédisposition aux crevasses des femmes blondes 




es (I). 


La fréquence des solutions de continuité du mamelon est ef- 

et blondes que chez les branes, et leur gravité est en effet moin¬ 
dre chez Ips dernières. La différence n’est cependant pas suffi¬ 
sante pour en tirer d’utiles déductions pratiques. 

A notre point de vue la proposition devrait être ainsi formulée : 
ce ne sont pas les blondes qui sont beaucoup plus exposées que 
les brunes, mais les femmes à peau fine. Le degré de finesse de 
la peau du mamelon n’est effectivement pas toujours en rapport 






















côté des seins sont devenues plus rares, depuis que ce pansement 
a été introduit à la clinique. Nous le démontrerons en parlant 
des lymphangites. 


99 fois, c’est-à-dire dans 54, 60/6 cas, la guérison a été com¬ 
plète ou presque complète avant le départ des femmes. Dans les 

et la recommandation de le garder pendant le temps.nécessaire. 

Dans un -certain nombre de cas le mauvais état des crevasses 
exigeait des ménagements particuliers. Dans 9 cas on fut forcé 






tique que nous avons décrit, ainsi qu’une compression méthodi¬ 
que du sein malade. On maintenait lacompressio n j usqu’à la dispa¬ 
rition complète des accidents fébriles. Ordinairement on n’avait 

6 cas même, l’allaitement n’a été supprimé que du côté malade. 
Dans ces 6 cas, la température normale a été dépassée à peine de 
quelques dizièmes de degré. La compression diminuait la quan¬ 
tité de lait, mais celui-ci ne tardait pas à reparaître en abondance 

lofemmesontpu être placées malgré leurs lymphangites dans 
la catégorie des bonnes nourrices. Quant aux 11 autres, elles ont- 
été classées dans la catégorie des femmes sur lesquelles nous nous 
sommes abstenue de porter un jugement définitif. 

Les lymphangites constituent donc un obstacle sérieux à l’al¬ 
laitement maternel. A la clinique, il est vrai, aucune des femmes 
n’a été obligée d’abandonner l’allaitement, pas même celle atteinte 
d’abcès, qui a eu pour conséquence l’allaitement unilatéral pen¬ 
dant 3 jours seulement. Mais en sera-t-il de même après la sortie 
des femmes de l’hôpital, si par hasard une lymphangite venait 
compliquer une crevasse non guérie?Assurément non. 

. De nos 209 multipares 13 ont dû renoncer à l’allaitement de 
leurs enfants antérieurs à cause de la production d’abcès. 11 ne 
s’agissait pas chez elles d'abcès sans gravité comme, celui que 
nous avons observé à la clinique, et imputable à la négligence 
d’une infirmière ou à l’indocilité de la femme. C’étaient de vastes 









et profonds abcès qui traînaient des mois entiers, se succédaient 
les uns aux autres, déformaient queiquefois ies mamelons et 
compromettaient plus ou moins l’avenir de la glande mammaire. 
Ces abcès ne sont possibles que dans les cas, où toutes les pré¬ 
cautions antiseptiques ont été négligées. 

Dans les hôpitaux la fréquence des lymphangites est encore 
assez élevée, vu qu’on a affaire à des accouchées peu intelligentes, 
n’observant même pas les plus élémentaires principés de la pro¬ 
preté. Elles n’aiment pas toutes le pansement des seins, l’accu¬ 
sent de faire passer leur lait, l’enlèvent souvent dès qu’elles ne 
sont plus surveillées. Nous avons eu l’.occasion d’assister à de 
vraies luttes entre les infirmières et-les accouchées. La lymphan¬ 
gite dans ces conditions est presque inévitable. . 

d’abaisser considérablement le nombre de ces accidents grâce au 
perfectionnement du pansement. Une statistique faite par M. Le¬ 
page (i) le prouve. Dans la salle Lachapelle où le pansement des 
mamelons a été fait d’une façon très satisfaisante, le chiffre des 
lymphangites est tombé de 9,16 0/0 à 5,68 0/0, depuis le jour 
de l’introduction du pansement. Cette statistique porte sur 800 

• Il nous a été impossible de comparer nous-même, les résultats 
du nouveau pansement et ceux qu’on obtenait antérieurement. 

est de 9, 16 0/0. ' 

En comparant alors la fréquence des complications inflam¬ 
matoires mammaires dans la salle Lachapelle avant et après l’in¬ 
troduction du pansement, nous voyons qu’elle est tombée de 
9, 16 0/0 à 3, Si 0/0, chiffre moins élevé que celui de M. Le¬ 
page, qui a trouvé 5. 87 0/0. 

En effet nous avons eu à la salle Lachapelle 131 femmes qui 
6 fois seulement ont présenté des lymphangites. Dans les autres 










enussaisissables pour la premiè 
l’accouchement. 


allongés pour permettre une 



mamelon, celui qui était offer 
, a pu être bien allongé. Chez 
n’ont pas été allongés par lei 
it pas téter et prenaient le lait 






































augmenter. Après ceux-ci viennent les enfants gros pesant plus 
de 3.500 grammes. Chez les petits enfants, nés av ant terme, au 
dessous de 2.500 grammes la perte de poids dure le plus long- 


Dans certains cas enfin, l'augmentation est très longue à com¬ 
mencer ; nous en avons plusieurs exemples. Cela tient à l’époque 
tardive de la montée laiteuse, à la façon imparfaite dont l’enfant 
tète, ou encore aux complications du côté des mamelons. 

Malgré cette prolongation de perte les enfants se sont parfaite¬ 
ment remis et leur état général au départ ne laissait rien à désirer. 

Quant aux 64 enfants dont l'alimentation laissait à désirer 
9 fois ils n’ont pas commencé à augmenter. Dans les autres cas 


Nous ne nous sommes pas occupée des enfants allaités par des 


nourrices ouartifici'ellement. 


Dans un assez grand nombre de cas, l’augmentation avait com¬ 
mencé avant l’époque de la montée laiteuse. Dans tous ces cas la 
sécrétion colostrale était très abondante (voir observ. XVI). 

Nous avons éliminé avec soin toutes les femmes ayant déjà 
allaité antérieurement, chez qui les seins contiennent quelquefois 
du lait en permanence. Nous n’avons conservé que celles qui 
n’ont jamais allaité, ou qui n’ônt allaité que pendant un temps 

Malgré cette élimination sévère, il nous reste encore 41 cas 
d’autres, dont les enfants ont commencé à augmenter avantl’ap- 
parition du vrai lait chez leurs mères (i). ' . 

Dans tous ces cas il s’agit d’enfants, qui n’ont pris que le se in 







CHAPITRE VI 




laquelle l'enfant atteint le poids de naissance. 


Nous nous trouvons ici de nouveau en présence d’opinions dif¬ 
férentes. Haake (i)est d'avis que la moitié des enfants atteignent 
leur poids primitif avant le 9' jour : Winckel (2) a observé que 
plus de la moitié des 100 enfants classés dans sa statistique 
avaient atteint le poids le 10* jour. Kezmarski (3) croit que vers 
le 7' jour les enfants ont à peine réparé la moitié de leur perte, 
Bouchaud, au contraire, déclare que, si la totalité de ia perte n’est 
pas compensée dans l'espace de 7 jours, ii faut toujours penser 
aux complications pathologiques. Dans les maternités on est dans 
de très mauvaises conditions pour trancher cette question, puis¬ 
que les femmes n’y restent qu'un temps fort restreint. Aussi, ne 
pouvons-nous pas donner des chiffres exacts. 

Sur les 369 enfants, qui tous étaient bien aliméntés et aug¬ 
mentaient en moyenne de 40 grammespar jour, 219 ou 59,3 0/0 
avaient regagné le poids de naissance avant leur sortie ; 40,6 o/ô, 
au contraire, ne l’avaient pas encore atteint. Nous arrivons à peu 
près aiix conclusions de 'Winckel. 

Si maintenant nous séparons les femmes qui ont déjà allaité de 
celles qui ne l’ont jamais fait, nous voyons que : 

Sur 250 enfants des femmes n’ayant jamais allaité 139 ou 
55,5 0/0 ont regagné le poids de naissance. 

Sur 3 5 enfants des femmes ayant peu allaité 21 ou 60 0/0 l’ont 
regagné. 



( 2 ) WlKCKEl-, lOC. Cit. 

(3) Kezmarski, /ce. ril. 




















CHAPITRE VIH 


Epoque de la chute du cordon ombilical. 


Sur les 369 enfants bien alimentés on a oublié d’indiquer 24 
fois le jour de la chute du cordon, il ne nous reste donc que 345 

Sur ces 345 enfants chez 34 (9, 8 0/0) la chute du cordon n'a¬ 
vait pas encore eu lieu le jour du départ de la clinique. Che2311 
enfants (90; 2 0/0) elle avait eu lieu. 

La moyenne de l’époque de la chute est le 6, 8« jour. 

Chez les 239 enfantsdes femmes, n’ayant jamais allaité, 30 fois 
ou 12, .5 0/0 la chute n’a pas eu lieu. Chez 34 enfants des 
femmes, ayant peu allaité, 4 fois ou 11, 7 0/0 la chute ne s’est 
pas effectuée. Chez 72 enfants des femmes ayant beaucoup al¬ 
laité dans tous les cas la chute du cordon ombilical a eu lieu. 

La moyenne chez les femmes qui allaitent pour la première fois 

La moyenne chez celles qui ont peu allaité est le 6, 8' jour. 

Enfin chez celles qui ont beaucoup allaité, élleest lé 6, 3* jour. 

En réalité ce dernier chiffre le 6, 3' jour est seul rigoureuse¬ 
ment vrai, puisque dans cette catégorie seulement la chute du 
cordon a eu lieu dans fous les cas avant le départ. Les 2 premiers 
concernant les femmes, ayant peu ou jamais allaité devraient être 
plus élevés, puisque tous les cas de chute tardive n’ont pas été 
pris en considération. 

Quant au poids des enfants, il y a aussi des différences assez 
marquées ; plus ce poids est considérable, plus la chute est ra¬ 
pide. 

Sur les 78 enfants de plus de 3500 grammes chez 8, 9 0/0 la 
chute n’a pas eu lieu. Chez les autres la moyenne = 6. 6*' jour., 




















ques jours de menstrues moins de lait ; 6 disent avoir eu du lait 
moins épais; une enfin déclare avoir perdu définitivement son 
lait après l’apparition des premières règles. 


Quant à l’influence que les règles exercent sur la santé des en 
fants, elle est nulle dans la majorité des cas. Parfois, au contrai¬ 
re, il y a quelques troubles. Des 54 femmes, 48 ont répondu que 
leurs enfants ne souffraient en rien ; 5, qu’ils avaient toujours de 
la diarrhée; i, enfin, trouvait que l’enfant était très excité. 
Comme il s’agissait d’enfants qu’on. n’avait pas l'habitude de 
peser, on ne peut rien savoir sur leur accroissement pendant cette 
époque. Malgré cela, il semble démontré que dans la majorité 
des cas les règles n’ont aucune action nuisible. 

Certains auteurs qui ont traité cette question donnent des 
chiffres différents des nôtres. Nos résultats se rapprochent le plus 
de ceux de Biedert, qui -est d’avis que chez la moitié des femmes 
allaitantpourla première fois les règles reviennentde i i/2-4*mois. 
Boutequoy (i), au contraire, a trouvé que sur 312 nourrices, 
18 seulement ont eu leurs règles avant 6 mois et 197 n’en ont 
pas eues avant 15 mois. Nous avons trouvé une statistique inté¬ 
ressante de Maier (2) concernant-les femmes de certaines localités 








Ces 20 cas se rapportent à i6 femmes, le fait s’étant répété à 
2 reprises chez 4 femmes. 

II. nous a paru d’un grand intérêt de savoir si ces grossesses se 
sont produites chez des femmes réglées. 9 fois elles avaient déjà 
eu leurs règles, qui n’ont cessé qu'après la nouvelle fécondation. 
11 fois au contraire elles ne les avaient pas eues du tout et elles 
ne s’attendaient pas à une grossesse. 

Ces faits sembleraient prouver la possibilité de l’oviduction 
pendant.l’absencé des règles. 

L'influence de la nouvelle grossesse sur l’état de santé de l’en¬ 
fant est peu marquée. 

Dans 15 cas elle a été nulle. 
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L’influence de la nouvelle grossesse s’est exercée de la façon la 
plus manifeste sur la sécrétion lactée. Dans 7 cas seulement la 
quantité de lait resta la même, 9 fois elle diminua beaucoup ; 
4 fois enfin le lait se tarit presque complètement et assez brus- 


Dans 5 cas les femmes ne se doutaient pas de leur grossesse, 
et ne s’en aperçurent qu'après le sevrage de leurs enfants. Leur 
santé était parfaite, une seule se sentait plus fatiguée. 

3 fois le sevrage eut lieu aux premiers mouvements du fœtus. 
Les femmes ne soupçonnaient pas leur grossesse et avaient allaité 
4, 4 >,/2 et 5 mois, quoique déjà enceintes. Cependant leur santé 
était restée bonne. Elles sevrèrent par crainte de tomber malades 
et de nuire à leurs enfants. 

5 fois les femmes se savaient enceintes et sevrèrent par peur, 



allaitement constitue rarement un.danger pour l’enfant, que sou¬ 
vent elle fatigue trop la mère et qu’elle entraîne dans la majorité 
des cas une diminution ou une suppression complète de la sécré- 


Presque jamais toutefois le sevrage ne s’impose d’urgence, 
survient sans règles préalables. 





OBSERVATIONS 




























































preuve qu'une perte de poids i 




; atteignait 4190 i 
























U mère a donc pu allaiter pendant l'érysipèle, sans qu'il en 
résultât un dommage pour 1 'enfant. Elle avait la figure protégée 
par un pansement. L’augmentation n’a pas été suffisante pendant 
la fièvre, car il y avait trop peu de lait. Aussitôt après là chute de 
la température, la quantité de lait commença à croître et l’aug- 

■2719 grammes, a perdu no grammes pendant i jour, a com¬ 
mencé à augmenter le 2‘ jour ; le 11« jour, qui fut le dernier où la 
température fût au-dessus de la normale, il pesait 2690 grammes. 
Le 25* jour, celui du départ, 3040 grammes.- 
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